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SUMMARY IN ENGLISH
the driving force of lifelong learning and performance improvement. As described 
in , the ongoing transition from continuing medical education (CME) to 
no longer limited to the updating of medical knowledge, but that physicians also 
optimal performance in modern healthcare. Currently, there is great emphasis on 
ensuring that physicians can demonstrate that they are engaging in the process of 
and feedback data from their workplace to guide their learning and practice 
addressed:
by taking the perceptions of physicians themselves as a starting point. It was 
professional development could be stimulated and performance appraisal 
coaching and drafting realistic personal development plans or by involving peers 
in these conversations. Finally, the focus shifted from individual physicians in the 
tool for evaluating the performance of physician groups was developed and tested. 
In 





In , we report on the design and implementation of a performance 
development mandatory for professional re-registration presents itself as a 
principally incompatible with physicians’ needs for psychological safety and 
intrinsic motivation. The performance appraisal system was designed in such a 
way that the mandatory nature of participating in the system did not detract from 
satisfying physicians’ developmental needs. The heart of the system consisted of 
a two-hour peer-to-peer coaching session, in which coaches guided physicians’ 
a personal development plan for which the physician was intrinsically motivated. 
Important factors for rendering the coaching session meaningful included (1) 
an appreciative and development-oriented coaching process, (2) a skilled and 
trustworthy coach, and (3) separation of the formative coaching session from the 
hierarchical annual review with the physician’s superior/head of department. The 
successful implementation and positive reception of the system was due to a 
collaborative approach to designing the system and the involvement of physicians, 
In , we investigated an alternative format for a one-on-one coaching 
session, i.e. a peer group session. During a peer group session, led by a professional 
on a daily basis. This group format is increasingly used as an addition or alternative 
to one-on-one coaching sessions, as it establishes a clear link between physicians 
social support and a means for deepening collegial relations. Physicians perceived 





Group Monitor instrument, a multisource feedback tool to provide feedback on 
physicians’ group performance. Physician group received input from four rater 
(3) hospital managers, and (4) peers from other medical specialties. Four subscales 
physician group and the hospital in which the physician group worked. 
In 
and considered in relation to physicians’ needs for competence, autonomy 
and relatedness and literature regarding physicians’ individual and collective 
competence. 
Implications for practice include the following: 
• 
systems that support easy access to performance assessment feedback 
data, while adding not too much administrative burden to physicians and the 
and supervise coaches.
• Hospital management and regulatory authorities need to ensure that 
performance appraisal and coaching systems accommodate physicians’ need 
based coaching conversations should be carefully monitored.
• 
a performance assessment program, a link must be established between 
performance assessment initiatives at the individual and group level.
Directions for future research include the following:
• Future studies should look at the contributions of one-on-one and group-based 
coaching conversations to physicians’ long-term behavior change, as perceived 
by physicians themselves (self-report), but also by colleagues and patients.
• Variation among coaching practices across healthcare institutions deserves 





• In order to adjust coaching methodologies, the range of topics that are discussed 
engagement, vitality and occupational well-being, career development and 





voor het handhaven van normen binnen het beroepsonderwijs en de klinische 
en verbeteren. Zoals beschreven in  betekent de geleidelijke shift van 
continuing medical education (CME) naar continuing professional development (CPD) 
dat het leren van artsen niet langer beperkt blijft tot het up-to-date houden van 
CPD-activiteiten steeds vaker verplicht gesteld voor professionele herregistratie. 
Artsen worden geacht om beoordelings- en feedbackgegevens van hun werkplek 
een instrumentele manier kan echter sociaal wenselijk gedrag in de hand werken, 
centraal: 
werd hoe in het kader van verplichte herregistratie de professionele ontwikkeling 
van artsen gestimuleerd kon worden en functioneringsgesprekken betekenisvol 
konden worden ingericht, bijvoorbeeld door te investeren in diepgaande coaching 
en het opstellen van realistische persoonlijke ontwikkelplannen of door collega’s 
multisource feedbacktool ontwikkeld en getest om het functioneren van vakgroepen 
te evalueren.
In 




opgevat als een samenspel tussen een interne dialoog (een privégesprek met 
mist uitstijgen’ om strategie te bepalen en om actie te ondernemen op basis van 
van de praktijk en de machtsdynamiek die inherent was aan het samenwerken met 
In  hebben we gerapporteerd over het ontwerp en de implementatie 
eisen haaks lijken te staan op de intrinsieke motivatie van artsen en hun behoefte 
uit een twee uur durend collegiaal gesprek. Zogenaamde peer-coaches begeleidden 
hen bij het opstellen van een persoonlijk ontwikkelplan (POP) waarvoor de arts in 
te maken waren onder meer (1) een waarderende en ontwikkelingsgerichte 
coachingsmethodiek, (2) een bekwame en betrouwbare coach, en (3) scheiding 
het afdelingshoofd. De succesvolle implementatie en positieve ontvangst van het 
In 
de één-op-één collegiale gesprekken. Tijdens een groepsgesprek, (be)geleid 
of alternatief voor één-op-één gesprekken, omdat het een duidelijke link legt tussen 
om collegiale relaties te verdiepen. Artsen achtten het groepsgesprek nuttig voor 




een goede manier om te gaan met groepsdynamiek, (2) reeds langer bestaande 
ernstige organisatorische ongeregeldheden of persoonlijke problemen.
In 
feedbacktool om de performance van vakgroepen te evalueren, de Groepsmonitor. 
De vakgroep ontving input van vier respondentgroepen: (1) leden van de vakgroep 
(4) collega’s uit aanpalende medische specialismen. Er werden vier subschalen 
onderscheiden: Medische praktijkvoering, Betrokkenheid bij de organisatie, 
Communicatie. Een belangrijke bevinding was dat respondentgroepen de items 
In  werden de belangrijkste bevindingen van de individuele studies 
samengevat en in verband gebracht met de behoeften van artsen aan competentie, 
autonomie en verbondenheid. Ook werden de bevindingen besproken in relatie tot 
literatuur over de individuele en collectieve competentie van artsen.
• Zorginstellingen dienen voldoende middelen vrij te maken om systemen 
te implementeren die eenvoudige toegang tot feedbackgegevens mogelijk 
maken en administratieve rompslomp voor de arts en de organisatie beperken. 
Daarnaast dienen er middelen te worden vrijgemaakt om coaches op te leiden 
en te ondersteunen.
• 
voor vervolggesprekken. De ervaringen van artsen met collegiale één-op-één 
• 
een solide programma van functioneringsgesprekken te ontwikkelen dient er 






en groepsgesprekken aan gedragsverandering van artsen op de lange termijn. 
• 
• 
onderwerpen die tijdens gesprekken de revue passeren nader te worden 
interprofessionele samenwerking.
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